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RESUMO: No Brasil, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis são as principais causas de 
mortalidade na população. Vários problemas comuns no envelhecimento, assim como a 
presença das doenças crônicas podem afetar negativamente o estado nutricional. Avaliar os 
hábitos alimentares e a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em idosos de 
um grupo de terceira idade do município de Goioxim-PR. Foi aplicado um questionário 
próprio de frequência alimentar para avaliar a ingestão dos grupos alimentares e um 
questionário com dados socioeconômicos e demográficos, histórico de doenças crônicas e 
estilo de vida. Obteve-se alto índice de presença de doenças crônicas (60%), com maior 
prevalência de hipertensão, dislipidemias e diabetes. Os idosos com presença de doenças 
crônicas apresentaram maior consumo diário dos seguintes grupos: açúcares e doces, 
gorduras e óleos e no das hortaliças. Sendo o consumo das hortaliças o único ponto 
positivo. Visto que os outros dois grupos são agravantes de doenças crônicas. 
Considerando as três doenças mais citadas no estudo, torna-se clara a relação da 
frequência das doenças com os hábitos alimentares inadequados, visto que as mesmas 
estão relacionadas com o consumo alimentar. 
 
Palavras-chave: Doença Crônica, Idoso, Hábitos Alimentares. 
ABSTRACT: In Brazil, the chronic non-communicable diseases are the leading causes of 
mortality in the population. Several common problems in aging, as well as the presence of 
chronic diseases, can adversely affect nutritional status. To evaluate the dietary habits and 
the prevalence of non-communicable chronic diseases in the elderly a group of senior 
citizens from the municipality of Goioxim-PR. Was applied a questionnaire own food 
frequency to assess the intake of food groups and a questionnaire socioeconomic and 
demographic data, history of chronic diseases and lifestyle. Obtained high presence of 
chronic diseases (60%), with a higher prevalence of hypertension, dyslipidemias, and 
diabetes. The elderly with chronic diseases had a higher daily intake of the following groups: 
sugars and sweets, fats and oils and vegetables. Vegetable consumption being the only 
positive point. Since the other two groups are aggravated chronic diseases. Considering the 
three diseases most cited in the study, it becomes clear the relationship between the 
frequency of diseases with improper eating habits, seen that they are related to food 
consumption. 
 
Keywords: Chronic Disease, Aged, Food Habits. 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
Envelhecer é um processo natural na vida humana, e é possível envelhecer 
de forma saudável. No entanto, nessa faixa etária existe uma grande propensão a 
enfermidades (FLORIANO, et al., 2012). 
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No Brasil, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são as principais 
causas de mortalidade na população, tanto nos adultos quanto nos idosos (PAULO, 
et al., 2014). Seu aparecimento está vinculado a vários fatores, entre eles o 
envelhecimento, estilo de vida, hábitos alimentares inadequados, inatividade física, 
consumo de álcool, tabagismo, comportamento sexual de risco e predisposição 
genética (VERAS, 2012). 
Vários problemas comuns no envelhecimento alteram os componentes 
fundamentais da ingestão dietética ou as necessidades nutricionais, podendo afetar 
negativamente o estado nutricional. Dentre esses problemas, as DCNT fazem parte 
dos mais importantes (WIDTH; REIHARD, 2011). 
O grupo das DCNT é formado por diversas doenças, em que predominam as 
doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e obesidade. Muitas doenças deste 
grupo têm fatores de risco comuns e demandam por assistência continuada de 
serviços, na razão direta do envelhecimento das pessoas. Sendo que as DCNT são 
hoje responsáveis pela maioria das doenças e mortes em muitos países, seja de 
alta, média ou baixa condição socioeconômica (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004). 
Para realizar a vigilância em DCNT existe um conjunto de ações que 
possibilitam conhecer a distribuição, magnitude e tendência dessas doenças e de 
seus fatores de risco na população, identificando seus condicionantes sociais, 
econômicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, execução e 
avaliação da prevenção e controle das mesmas. A prevenção e controle das DCNT 
e seus fatores de risco são fundamentais para evitar um crescimento epidêmico 
dessas doenças e suas consequências nefastas para a qualidade de vida e o 
sistema de saúde no país (BRASIL, 2005). 
Os idosos apresentam necessidades nutricionais específicas, pois o 
envelhecimento afeta a absorção e a excreção de nutrientes. Pessoas idosas 
geralmente tem menor consumo de calorias, de gordura total, de fibra, cálcio, 
magnésio, zinco, cobre, ácido fólico e vitaminas B12, C, E e D. Essas carências 
podem ocorrer devido à dieta e a nutrição estarem comprometidas pela saúde oral 
deficiente, como perda dentaria, próteses e xerostomia, dificuldade de mastigação e 
deglutição. As pessoas com essas dificuldades tendem a preferir alimentos macios, 
fáceis de mastigar e podem evitar alguns alimentos nutritivos de maior densidade, 
tais como grãos integrais, frutas frescas, vegetais e carnes (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011). 
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A nutrição se apresenta como prevenção primária, secundária e terciária de 
saúde. A prevenção primária é o momento correto para enfatizar a nutrição na 
promoção de saúde e na prevenção de doenças, os primeiros passos para melhorar 
a saúde dos idosos. A secundária, para manter a funcionalidade e qualidade de vida, 
focada na redução dos riscos e retardo no progresso de doenças crônicas 
relacionadas à nutrição. Na terciária, a terapia nutricional para tratar doenças 
crônicas, acompanhamento do caso e o planejamento para alta (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011). 
São considerados padrões alimentares adequados: ter uma dieta rica em 
vegetais, frutas, verduras, grãos, fibras, alimentos com baixo teor de gorduras 
saturadas (alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados, com temperos 
naturais), além de limitar a ingestão de sal, de álcool, doces e frituras (RONDON; 
BRUM, 2003). 
Frutas e hortaliças são indicadas na prevenção de vários tipos de DCNT, por 
conterem carotenoides e substâncias fenólicas, organosulfuradas e indólicas, além 
de vitaminas e minerais com ação quelante e/ou redutora. Peixes e outros produtos 
do mar são particularmente ricos em ácidos graxos poliinsaturados (ω-3), que atuam 
na prevenção de DCNT (ORNELLAS, 2007). A alimentação rica em sódio e 
gorduras, bem como a ausência de exercícios físicos regulares, tabagismo, etilismo 
e alterações psicoemocionais são mencionados como contribuintes para a elevação 
de casos de DCNT, considerando chave para a instalação de doenças 
cardiovasculares (MIO JR, et al., 2002). 
Com base nos dados apresentados, justifica-se a realização da pesquisa para 
conhecer aspectos sobre a alimentação dos idosos, sendo possível verificar se 
existe relação entre a mesma e os dados relacionados às DCNT, possibilitando que 
sejam propostas atividades para promoção de hábitos saudáveis para manutenção 
ou melhoria da saúde. Para tanto, o objetivo da pesquisa foi avaliar os hábitos 
alimentares e a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em idosos de 
um grupo de terceira idade do município de Goioxim-PR. 
 
2. METODOLOGIA 
2.1- Desenho do estudo 
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O estudo foi realizado por meio de delineamento transversal, durante o 
período de setembro e outubro de 2015, com os idosos que participam de um grupo 
de terceira idade. 
 
2.2- Local de realização 
A pesquisa foi realizada em um centro de convivência de idosos no município 
de Goioxim-PR. 
 
2.3- Instrumento de coleta de dados 
 Foi aplicado um questionário próprio de frequência alimentar (QFA), o qual 
avaliou a ingestão qualitativa dos grupos alimentares. Neste questionário foram 
inseridos os seguintes grupos alimentares: carboidratos, hortaliças, frutas, leite e 
derivados, gorduras, açúcares e doces, carnes e ovos, leguminosas. 
 Além do QFA, foram avaliados, através de um questionário próprio, os 
seguintes dados: socioeconômicos e demográficos (idade, gênero, estado civil, 
localidade onde mora – urbana ou rural, renda per capita, número de filhos, etnia, 
número de pessoas que moram em sua casa e escolaridade); histórico pessoal de 
DCNT (diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemias, obesidade, doenças 
cardiovasculares, câncer); estilo de vida (prática de atividade física, etilismo e 
tabagismo).  
 
2.4- População e amostra 
 Como critérios de inclusão, foram considerados os fatores: idosos de ambos 
os gêneros; participantes do grupo de terceira idade no município de Goioxim; 
presença no dia de aplicação do questionário. Para os participantes que não 
souberam escrever ou não apresentaram um nível de acuidade visual que permitisse 
a leitura do TCLE, foi solicitado que um representante legal fizesse a leitura e 
assinatura do termo. Foram excluídas da amostra os participantes do grupo que não 
se classificavam como idosos e que não quiseram participar da pesquisa. 
 
2.5- Análise dos dados 
 Os dados foram tabulados e foram realizadas as análises estatísticas 
utilizando o programa Microsoft Office Excel®. A análise dos dados foi de forma 
descritiva em tabelas. 
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3. RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 50 idosos participantes de um grupo de terceira 
idade no município de Goioxim – PR, com idade média de 69,82 anos (±7,28). Os 
dados obtidos na pesquisa foram analisados e dispostos em tabelas, sendo que na 
Tabela 1 pode ser verificado o perfil dos idosos. 
Tabela 1 – Perfil em número e porcentagem dos idosos participantes de um grupo de terceira idade 
em Goioxim, PR, 2015. 
Variáveis 
Amostra n=50 
n % 
Gênero   
Feminino 27 54 
Masculino 23 46 
Escolaridade    
Analfabeto funcional 8 16 
Ensino Fundamental Incompleto 23 46 
Ensino Fundamental Completo 11 22 
Ensino Médio Incompleto 4 8 
Ensino Médio Completo 4 8 
Ensino Superior Incompleto 0 0 
Ensino Superior Completo 0 0 
Estado civil    
Casado (a) 30 60 
Solteiro (a) 1 2 
Viúvo (a) 17 34 
Separado (a) 2 4 
Profissão  
  Aposentado (a) 39 78 
Atuante 11 22 
Local de moradia    
Área rural 9 18 
Área urbana 41 82 
Etilismo  
  Sim 4 8 
Não 46 92 
Tabagismo  
  Sim 5 10 
Não 45 90 
Prática de atividade física  
  Sim 23 46 
Não 27 54 
Frequência de atividade física  
  < 3 vezes na semana 18 78,2 
≥ 3 vezes na semana 5 21,7 
Duração da atividade física  
  < 30 minutos 4 17,4 
≥ 30 minutos 19 82,6 
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 A Tabela 2 demonstra a prevalência das DCNT nos participantes. Também foi 
avaliado o número de DCNTs apresentadas pelos indivíduos, além de quais as 
doenças com maior incidência nessa população. 
Tabela 2 – Prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em número e porcentagem dos 
idosos participantes de um grupo de terceira idade em Goioxim, PR, 2015. 
Variáveis 
Amostra n=50 
n % 
Presença de DCNT   
Sim 30 60 
Não 20 40 
Número de DCNT 
  1 DCNT 12 40 
2 DCNTs 11 37 
3 DCNTs 6 20 
4 DCNTs 1 3 
DCNTs presentes 
  Câncer 0 0 
Diabetes melittus 5 16,6 
Dislipidemias 6 20 
Doenças cardiovasculares 4 13,3 
Hipertensão arterial 16 53,3 
Obesidade 1 3,3 
 
 A Tabela 3 retrata o consumo dos grupos alimentares pelos idosos, 
considerando se o consumo de açúcares e doces, carboidratos, carnes e ovos, 
frutas, gorduras e óleos, hortaliças, leguminosas, leite e derivados foi diário ou em 
outra frequência. 
 
Variáveis 
Amostra n=50 
n % 
Açúcares e doces 
  Consumo diário 17 34 
2 - 3 vezes semana 9 18 
1 vez semana 19 38 
1 vez mês 4 8 
Nunca 1 2 
Carboidratos 
     
Consumo diário 40 80 
2 – 3 vezes semana 9 18 
1 vez semana 1 2 
1 vez mês 0 0 
Nunca 0 0 
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Carnes e Ovos 
Consumo diário 41 82 
2 - 3 vezes semana 8 16 
1 vez semana 1 2 
1 vez mês 0 0 
Nunca 0 0 
Frutas   
Consumo diário 27 54 
2 - 3 vezes semana 17 34 
1 vez semana 4 8 
1 vez mês 1 2 
Nunca 1 2 
Gorduras e óleos 
  Consumo diário 28 56 
2 - 3 vezes semana 12 24 
1 vez semana 9 18 
1 vez mês 1 2 
Nunca 0 0 
Hortaliças 
  Consumo diário 28 56 
2 - 3 vezes semana 17 34 
1 vez semana 5 10 
1 vez mês 0 0 
Nunca 0 0 
Leguminosas 
  Consumo diário 36 72 
2 - 3 vezes semana 6 12 
1 vez semana 4 8 
1 vez mês 0 0 
Nunca 4 8 
Leite e derivados   
Consumo diário 20 40 
2 - 3 vezes semana 21 42 
1 vez semana 8 16 
1 vez mês 0 0 
Nunca 1 2 
 
Na Tabela 4, foi verificada a incidência do consumo dos grupos alimentares 
anteriormente citados, de acordo com a presença de DCNT nos idosos participantes. 
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Tabela 4 – Incidência do consumo dos grupos alimentares de acordo com a presença de 
doenças crônicas não transmissíveis em idosos participantes de um grupo de terceira idade em 
Goioxim, PR, 2015. 
Grupo Alimentar / 
Frequência de consumo 
Presença de DCNT (n=30) Ausência de DCNT (n=20) 
N % n % 
Açúcares e Doces 
    
Consumo diário 11 36,7 7 35 
≤ 6 vezes semana 19 63,3 13 65 
Carboidratos 
 
 
 
 
Consumo diário 24 80 16 80 
≤ 6 vezes semana 6 20 4 20 
Carnes e Ovos 
 
 
 
 
Consumo diário 21 70 20 100 
≤ 6 vezes semana 9 30 0 0 
Frutas 
 
 
 
 
Consumo diário 14 46,7 12 60 
≤ 6 vezes semana 16 53,3 8 40 
Gorduras e Óleos     
Consumo diário 17 56,7 10 50 
≤ 6 vezes semana 13 43,3 10 50 
Hortaliças     
Consumo diário 20 66,7 8 40 
≤ 6 vezes semana 10 33,3 12 60 
Leguminosas 
    
Consumo diário 21 70 15 75 
≤ 6 vezes semana 9 30 5 25 
Leites e Derivados 
    
Consumo diário 11 36,7 9 45 
≤ 6 vezes semana 19 63,3 11 55 
 
 
4. DISCUSSÃO 
No presente estudo a média de idade dos idosos foi de 69,82 anos (±7,28). 
Almeida et al. (2014), em seu estudo que buscava promover a saúde entre idosos na 
cidade de Viçosa-MG, encontraram que a idade média do grupo de 50 pessoas que 
participou do projeto é de 66,5 anos. Dado este que difere do encontrado no 
presente estudo, demonstrando que a população estudada tem idade média 
superior, o que significa que a população idosa tem se mantido cada vez mais ativa 
apesar do avanço da idade. 
Do total de idosos, 54% (n=27) dos participantes são do gênero feminino. 
Também pode-se ver que em relação à escolaridade, a maior parte da amostra 
possui ensino fundamental incompleto, representando 46% do total (n=23).  
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Sampaio et al. (2007), que visaram identificar o perfil epidemiológico de 25 
idosos e caracterizá-los dentro de um grupo de convivência para a terceira idade no 
município de Jequié/BA, também encontrou que 46% dos entrevistados estudaram 
até o ensino fundamental. Estes resultados encontrados são satisfatórios, sendo um 
bom indicativo contra os riscos à saúde, uma vez que algumas características, como 
o analfabetismo, por exemplo, podem levar o idoso a ter uma maior dependência em 
relação a outras pessoas. 
Referente ao estado civil dos mesmos, os resultados mais relevantes 
demonstraram que 60% deles são casados (n=30) e 34% são viúvos (n=34).  Sobre 
a ocupação profissional, a maioria é de aposentados (78%). Em relação ao local de 
moradia, a residência da maioria é na área urbana 82% (n=41). Com relação aos 
hábitos de etilismo e tabagismo, a maior parte (92% e 90%, respectivamente) não 
possui esses vícios, o que é considerado importante, visto que estes dois hábitos 
podem propiciar o surgimento de doenças. 
 Sobre a prática de atividade física, constatou-se que a mesma é baixa, sendo 
que 54% (n=27) não realizam este tipo de atividade. Porém, dos 46% (n=23) que 
realizam, somente 21,7% (n=5) realizam esta atividade três vezes por semana ou 
mais vezes. E, destes, 82,6% (n=19) realizam atividade por tempo igual ou maior 
que trinta minutos.  
Maciel (2010) recomenda que, para a manutenção da capacidade funcional, e 
para melhorar a qualidade de vida da população idosa, é preciso estimular a prática 
de atividades físicas. No entanto, para que isso ocorra, é preciso estimular esta 
prática ao longo da vida. 
Analisando os dados sobre a presença de DCNT, revelou-se que a presença 
dessas doenças na população estudada é alta (60%). Dentre as pessoas que 
indicam ter alguma DCNT, 40% possui somente uma, 37%, duas DCNTs, 23%, três 
DCNTs, e 3% apresentam quatro DCNTs. As doenças com maior prevalência foram: 
hipertensão arterial (53,3%), dislipidemias (20%) e diabetes melittus (16,6%). 
Cavalcanti et al. (2009), em seu estudo observaram que 82,1% dos 
pesquisados afirmaram possuir alguma DCNT. Neste estudo, também foi encontrado 
que as doenças com maior prevalência foram a hipertensão arterial (56,4%), 
dislipidemias (33,3%) e diabetes melittus (20,5%). Soares et al. (2016), em sua 
pesquisa com 50 idosos, obteveram que as patologias mais identificadas na 
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população foram hipertensão arterial, em 82% dos participantes, e diabetes, em 
24%.  
Sobre as principais doenças encontradas, nota-se que nos estudos de 
Cavalcanti et al. (2009) e Soares et al. (2016) as doenças são as mesmas 
encontradas no presente estudo, demonstrando que são os principais problemas de 
saúde pública nesta faixa etária, sendo necessário que sejam levadas mais 
informações a esta população a fim de reverter esta situação. No entanto, no que diz 
respeito ao número de idosos com alguma DCNT, o presente estudo apresenta um 
número menor, caracterizando uma população mais sadia que a observada por 
Cavalcanti et al. (2009). 
Assim como no presente estudo, Esperandio et al. (2013) relatam que é muito 
comum a ocorrência da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) entre os idosos. O 
mesmo autor relata que existem evidências de que alterações no organismo durante 
o processo do envelhecimento tornam os idosos mais propensos a essa doença. 
Dessa forma, a HAS é a principal patologia crônica que acomete essa faixa etária, 
além de ser considerada fator de risco para doenças cardiovasculares. 
Em relação ao diabetes, é uma patologia que acarreta restrições ao estilo de 
vida da pessoa. O indivíduo passa a necessitar de uma atenção especial, portanto, 
considera-se que é um problema de saúde pública. Portanto, é relevante que ocorra 
o incentivo à promoção da saúde e de hábitos de vida mais saudáveis a fim de evitar 
complicações e melhorar a qualidade de vida dos idosos diabéticos (STOPA, et al., 
2014). 
Avaliando o consumo alimentar diário dos idosos em relação aos grupos 
alimentares, destacam-se o consumo de carne e ovos com (82%), carboidratos 
(80%), leguminosas (72%), gorduras e óleos e grupo das hortaliças (56% cada) e 
frutas (54%). O grupo de leite e derivados apresentou maior consumo de 2 a 3 vezes 
na semana (42%) e o grupo de açúcares e doces obteve o seu maior consumo em 1 
vez por semana (38%). 
Percebe-se que o consumo diário dos grupos de hortaliças e frutas é menor 
do que o consumo de carboidratos, no entanto, Martins et al. (2010), relatam que as 
frutas e hortaliças possuem carboidratos complexos, com fibra natural intacta, que 
têm distintas vantagens sobre os carboidratos simples, tais como menor índice 
glicêmico, maior saciedade e propriedades de ligação com o colesterol. As fibras 
alimentares, amplamente presentes nestes dois grupos, principalmente as solúveis, 
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possuem efeito benéfico, reduzindo os níveis de colesterol total e LDL, e melhorando 
a tolerância à glicose. Além disso, nas frutas e hortaliças também são encontradas 
substâncias antioxidantes, como vitamina E, pigmentos carotenoides, vitamina C, 
flavonoides e outros compostos fenólicos, que têm sido associadas a tais benefícios. 
Portanto, faz-se necessário realizar educação nutricional com estes idosos, para 
aumentar o consumo diário das frutas e hortaliças, visto que trazem inúmeros 
benefícios para a saúde. 
 Pessanha et al. (2011), relatam que o leite é um alimento importante para a 
manutenção do organismo humano, sendo boa fonte de proteínas, vitaminas (em 
especial A e D), magnésio, cálcio, potássio e água. O Guia Alimentar para a 
População Brasileira preconiza a ingestão de 3 porções de leite e derivados por dia; 
no caso do leite, especificamente, 1 porção corresponde a 1 copo de 200mL. Esta 
recomendação é válida também para a população idosa. 
 Foi avaliado o consumo alimentar dos idosos de acordo com a presença ou 
ausência de DCNT e notou-se que houve prevalência de maior consumo diário entre 
os idosos com ausência de DCNTs em relação aos grupos alimentares: carnes e 
ovos, frutas, leguminosas e dos leites e derivados. 
No entanto, destaca-se maior prevalência de consumo por parte dos idosos 
com presença de DCNTs nos grupos: açúcares e doces, gorduras e óleos e no das 
hortaliças. Sendo o consumo das hortaliças o único ponto que pode ser considerado 
positivo. Visto que os outros dois grupos são agravantes de DCNTs. 
 Ocorreu alta prevalência de consumo diário de gorduras e óleos (n=17) por 
parte dos portadores de DCNTs. Sendo que o tipo e a quantidade de gorduras e 
óleos consumidos são fatores que merecem atenção. Em 2003, em publicação 
sobre escolhas dietéticas e epidemiologia das DCNT, a Organização Mundial de 
Saúde reafirmou o fato de que há gorduras que diminuem e outros que aumentam o 
risco de doenças cardiovasculares, considerando-se o já conhecido papel 
aterogênico dos ácidos graxos saturados, trans e do colesterol. Os ácidos graxos 
insaturados exercem efeitos protetores, podendo reduzir os níveis sanguíneos de 
LDL e de triglicérides. Mas, o consumo de ácidos graxos poli-insaturados deve ser 
controlado, uma vez que podem diminuir a produção de HDL e aumentar a oxidação 
do LDL. Os ácidos graxos monoinsaturados são os que ganham maior atenção no 
momento por não reduzirem a produção de HDL e não provocarem a oxidação das 
LDL (OMS, 2003). 
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Sobre o consumo de açúcares e doces, notou-se que os idosos que não 
apresentam nenhuma DCNT tiveram um baixo consumo diário (n=7). Sabe-se que o 
consumo de açúcares em excesso e a diminuição da ingestão de frutas e verduras 
piora a qualidade da dieta. Os açúcares estão diretamente relacionados ao diabetes 
e ao excesso de peso (MUNHOZ, 2010), fato este que corrobora com os resultados 
obtidos, uma vez que o resultado apontou que os idosos que não consomem 
açúcares todos os dias não apresentam histórico de DCNT. 
Dentre os idosos com presença de DCNT, percebe-se que não são todos que 
fazem consumo diário de frutas e hortaliças. Estes alimentos compõem a dieta 
saudável por fornecerem minerais, vitaminas e fibras, além de outros componentes 
com propriedades funcionais. O consumo insuficiente destes itens alimentares já é 
reconhecido como um dos dez principais fatores de risco para a carga global de 
DCNT em todo o mundo (BARBOSA, 2012). Portanto, recomenda-se aumentar este 
consumo, para combater as DCNTs. 
 As evidências sobre a evolução da disponibilidade de alimentos no Brasil 
indicam que a transição alimentar no país tem sido de modo geral favorável do ponto 
de vista dos problemas associados à subnutrição (aumento na disponibilidade de 
calorias per capita e aumento da participação de alimentos de origem animal na 
alimentação) e desfavorável no que se refere à obesidade e às demais DCNT 
(aumento da participação na alimentação de gorduras em geral, gorduras de origem 
animal e açúcar e diminuição com relação a cereais, leguminosas e frutas, verduras 
e legumes) (BARRETO et al., 2005), fato este que se assemelha ao encontrado 
neste estudo, ressaltando mais uma vez a importância da promoção de hábitos 
alimentares saudáveis para a população, principalmente para os idosos, a fim de 
melhorar a qualidade de vida. 
 
5. CONCLUSÃO 
 
 Conclui-se que existe um alto percentual de idosos portadores de DCNT na 
amostra estudada. Pela análise alimentar constatou-se que é muito baixo o consumo 
diário de frutas e hortaliças, que são grupos importantes para a manutenção de 
hábitos saudáveis e de uma boa saúde, reduzindo o risco do aparecimento das 
DCNT’s. 
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 Dentre as DCNT’s citadas, as mais frequentes são a hipertensão arterial, as 
dislipidemias e o diabetes melittus. Tornando clara a relação da frequência destas 
doenças com os hábitos alimentares inadequados, visto que as três doenças estão 
relacionadas com o consumo alimentar. Neste contexto, faz-se necessário realizar 
ações educativas com estes idosos, a fim de promover hábitos mais saudáveis, 
melhorando desta forma seu consumo alimentar. Podendo proporcionar maior 
qualidade de vida e redução do risco de doenças. 
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